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i  v  f  '  , 

varia ,  multisque  et  subitis  tempestatis  mutationibus 
obnoxia . 

Aer  quoque  ipse ,  qui  purus  sacram  vitee  flammant 
alit ,  impurus  fabdus,  eandem  vel  statim  extinguere  po¬ 
test  ^  vel  multis  vaporibus  onustus ,  nocivis  quibus- 
dame  fluviis  corruptus ,  ingentem  morborum  cohortem 
inducere .  , 
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DISPUTATIO  MEDICA 


INAUGURALIS 


CYNANCHE  TRACHEALE 


ARIAS  inter  affe&iones  quibus  patet  ge¬ 


nus  humanum,  nulla  forsan  opem  artis 
Hippocraticae  maturius  postulat,  vel  atten¬ 
tionem  medicorum  sibi  vindicat,  qu&m  Cy¬ 
nanche  Trachealis ;  non  solum  ob  subitum 
morbi  impetum,  periculosumque  symptoma¬ 
tum  aspe&um,  verum  etiam,  ob  teneram  aeta¬ 
tem  quam  plerumque  adoritur. 

Morbum  de  quo  in  paginis  sequentibus  dis¬ 
serere  institui,  antiquos  omnino  latuisse,  et 


A 


nostro 
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nostro  aevo  peculiarem  esse,  injuste  creditur  ; 
nam  ad  hunc  plane  referendum  est  sequens 
-Hippocratis  prognosticum:  “  Angina  gra- 
44  vissima  quidem  est,  et  celerrime  interimit, 
“  quae  neque  in  faucibus  neque  in  civice 
u  quidquam  conspicuum  facit,  plurimum 
54  vero  doloris  exhibet,  et  difficultatem  spi- 
44  randi,  quae  ere&a  cervice  obiter  inducit.” 
Haud  pauca  symptomata  Anginae  Tracheali 
propria  in  Bqerhaavii  Aphorismis  invenienda 
sunt *  *  ;  multa  quoque  Etmullero  sub  no¬ 
mine  Catarrhi  suffocativi ;  item  Tulpio,  et 
Ghuscio  t,  medicis  Italicis,  indagari  possint. 
Porro,  si  animo  perpendamus  causas,  qu^ 
morbum  nostro  aevo  cient,  prorsus  incredibile 
esset,  quinetiam,  una  cum  causis,  vetustissi¬ 
mis  seculis  extitisset. 

Attamen  ejus  vera  natura  et  sedes  diu,  ca¬ 
ligine  obruta,  occulte  dilatescebant ;  neque 
detegi  aut  intelligi  unquam  potuerunt,  nisi 

sectionibus 

-  _  / 

^  ^  ~  ~  *  *  1  _ 

*  VicL  b°er.  Aphor.  sed.  vi.  aphor.  37. 

1  Hic  in  lucem  protulit  anno  salutis  humans  millesi¬ 
mo  septingentesimo  quadragesimo  nono. 
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se&ionibus  et  observationibus  veris,  apud  an¬ 
tiquiores  tam  raris  et  fallacibus,  recentioribus 
solis  familiaribus,  feliciterque  prosecutis  ; 
quarum  ope  cadaverum  penetralia  perscru¬ 
tantur,  causae  et  sedes  morborum  dete¬ 
guntur,  opiniones  antiquorum  falsae  reji¬ 
ciuntur,  et  medendi  vera  methodus  designa¬ 
tur. 

Hisce  ducibus,  viam  veritati  quam  optime 
sternentibus,  expertissimus  Doctor  Francis- 
cus  Home  fretus  et  munitus,  annos  circiter 
quadraginta  abhinc,  hujus  Angina  historiam 
plenam  in  lucem  protulit,  naturam  accura¬ 
tissime  exploravit,  et  eam  a  ceteris  anginae 
formis  segregavit*.  Variae  opiniones  ex  illo 
tempore  prolatae  essent  ;  quarum  investiga¬ 
tionem,  mihi  et  lecdoribus  meis  pariter  inuti¬ 
lem  et  fastidiosam, quarumque  enumerationem 
tentamen  meum  debile  nimis  protraHuram, 
prorsus  a  proposito  meo  alienam,  existimavi. 
Idcirco  ad  incepta  pergamus  ;  idque  pro  dis¬ 
sertationis  argumento  habituri,  morbi  primo 

definitionem  ; 


*  Vid.  “  Nature,  Caufe  and  Cure  of  Croup.’s 
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definitionem  ;  postea  nomen,  et  historiam  ; 

I 

alias  dein  partes,  more  solito,  tra&are  aggredi¬ 
amur.  ' 


DEFINITIO. 

In  libro  qui  inscribitur  Synopsis  Nosologice 
Methodicos ,  a  Culleno  illust.  edito,  sympto¬ 
mata  propria  in  Classe  Pyrexiarum ,  et  Phleg - 
masiarum  Ordine,  accurate  videntur  enume¬ 
rari  ;  et  hujus  diffinitioni,  utcaeteris  omnibus 
anteferendae,  adhaerere  libet: 

“  Cynanche  ( trachealis )  respiratione  dif- 
“  ficiii,  inspiratione  strepente,  voce  rauca, 
“  tussi  clangosa,  tumore  fere  nullo  in  fauci- 
“  kus  apparente,  deglutitione  parum  difficili, 

11  et  febre  synocha 

/  - 

nomen. 

4  •  <  ,  ■  -  ,  -  * 

De  proprio  nomine  hujus  mali  varije  exti- 
terunt  sententiae.  Nonnulli  audtores  sub  ti¬ 
tulo,  Asthmatis  Infantium  spasmodici  -j- ;  Cy¬ 
nanches 


*  Spec.  3,  Gen.  x. 


f  Millar  et  Rush. 
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nanchis  stridulae  *  /  Catarrhi  suffocativi  f  ; 
Anginae  polyposae  sive  mpmbranacQce  J,  de¬ 
scripserunt.  Apud  Scotos  nominatur  croup ; 
et,  diversis  in  locis,  diversa  nomina  accepit  ; 
quorum  distin&iones,  plus  detrimenti  quam 
emolumenti  pollicentes,  inutiles  esse  ducimus. 

HISTORIA  MORBI. 

Hic  morbus  imprimis  impuberes  et  infantes, 
rarius  adolescentes,  rarissime  aetate  provec¬ 
tos,  adoriri  solet.  Haud  negandum  est,  (qua¬ 
tenus  aliter  alii  sentiunt),  aetate  prove&os  non- 
nunquam  correptos  esse.  Hoc  medicis  peri- 
tissimis,  summaque  fide  dignissimis,  praeser¬ 
tim  GregoPvIO  asseritur;  qui,  se  hominem 
anno  aetatis  trigesimo  hoc  malo  laborantem 
tra&asse  affirmat  Apud  Ellerum  inveni¬ 
untur  quaedam  exempla.  Nuperrime  quoque 
alterum  exemplum,  regio  Edinensi  Nosoco¬ 
mio, 


*  Crawfgrd,  Dissert.  Inaug.' 
t  Hillari’s  “  Diseases  of  Barbadoes,”  an.  1758. 

%  Micumi».  •  ||  Aud.  Prxlea,  de  Prax,  Mei. 
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inio,  praebebatur,  Hamilton  medico ;  ubi 

homo  viginti  sex  annos  natus,  ab  eo  correptus 

*,  *  ■  * 

fuit*.  Quis  historiam  casumque  celeberrimi 
.ducis  Washington  legens,  dubitare  potest, 
quin  ex  hoc  malo  acerrimo,  anno  etiam  sexa¬ 
gesimo  nono  aetatis,  intra  quatuor  et  viginti 
horas  periverit  ? 

Ab  his  exemplis  constat,  homines  prima, 

media  provedtaque  aetate,  huic  malo  obnoxios ; 

/ 

verum  juniores,  praecipue  a  tempore  sugendi 
usque  ad  pubertatem,  obnoxiores  esse.  Veri- 
simile  est  ladtaqtes  immunes  evadere,  propter 
teneritatem,  laxitatem  molitiemque  corporis, 
morbis  inflammatoriis  minus  proclives;  post¬ 
quam  vero  ac  mammis  disjuncti  sint,  carni¬ 
bus  cibisque  fortioribus  vescuntur  ;  quorum 

'  *  '  r  a  . 

usu,  pleniores  obesioresque  eveniunt.  Hinc 
ratio  clare  redditur,  cur  tam  omnibus  phleg- 
masiis,  quam  huic  morbo,  opportuniores  fient. 
Hoc  ad  propositum  verba  Celsi  audiamus : 
“  Longis  morbis,  senectus  ;  acutis,  adoloscen- 
“  tia  magis  patet.” 

Ex 


*  Anno  1801,  O&ob.  Macleod. 
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Ex  observationibus  quoque  constat  impetus 
ejus  in  regionibus  paludosis  et  humidis,  item- 
que  versus  oras  maritimas,  usitatiores  esse  ; 
rariores  observari  in  locis  aridis  et  montosis,  a 
paludibus  marique  remotis.  Hic  silentio  haud 
praetereundum,  incolas  regionum  hutnidarum, 
crassiores  minusque  im pigres  monticolis  obser¬ 
vari.  Forsan  his  in  locis  aeris  graviditas  et 
humiditas,  perspirationem  supprimendo,  quo¬ 
dammodo  ad  corporis  crassitudinem  conferre 
poterint.  Praeterea,  aer  plus  aequo  humidus, 
quando  frigori  insolito  conjunctus,  calorem 
corporis  citissime  abstrahit,  perspirationem 
supprimit,  fluidaque  versus  interiora  dirigit. 
Hinc  intelligitur  cur  monticolae,  et  regiones 
aridas  habitantes,  immunes  evadunt ;  curque 
incolis  plagarum  humidarum  tam  proprius  et 
lethiferus  fit.  Praeterea  temporibus  procello¬ 
sis,  praesertim  quando  ventus  ex  oriente  fiat, 
tunc  omnia  in  pejora  ruunt.  Morbus  gravior 
evasurus  vitae  arcem  improbe  obsidet,  et  vi  vix 
superanda  obsidionem  sustinet  ;  donec  tem¬ 
pestate  mitigata,  donec  cceli  temperie  cali¬ 
diore  fa&a,  'nunc  quasi  sponte  mitigatur  et 

evanescit, 
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evanescit,  iterum  prima  nimbosa  procella  re¬ 
versurus. 

Opinio  percrebuit,  hanc  anginae  speciem 
nonnullis  in  exemplis  e  contagio  originem  du¬ 
cere  ;  quoniam  per  totas  familias,  per  totos 
populos,  (ruinam  infandam  rapacemque  secum 
trahens),  eodem  tempore  grassabatur.  Sed 
hoc  valde  absimile,  et  potius  incredibile,  vide¬ 
tur  :  etenim  liberos  sanos  et  morbosos  unis  in 
aedibus  congregari,  ludere,  et  habitare,  quoti¬ 
die  conspicimus ;  neque  morbum  ea  de  causa 
latius  aut  diffusius  pervagari  observamus 
Igitur,  morbi  origo,  extensio,  violentiaque, 
coeli  temperiei  humidiori,  frigidiori,  vel  cor¬ 
poris  conditioni  debiliori,  morbisque  obno- 

xiori,  haud  injuste  tribuendae  sunt. 

/ 

SIGNA  MORBI. 

Incipiente  morbo,  symptomata  admodum 
varia  sunt,  et  nonnunquam  absque  ullo  indicio 
praeeunte  subito  invadit.  Plerumque  vero  in¬ 
cipit 

*  Vide  Transabi.  Lond.  Societ,  aud,  Rumsey» 
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Ex  observationibus  quoque  constat  impetus 
ejus  in  regionibus  paludosis  et  humidis,  item- 
que  versus  oras  maritimas,  usitatiores  esse  ; 
rariores  observari  in  locis  aridis  et  montosis,  a 
paludibus  marique  remotis.  Hic  silentio  haud 
praetereundum,  incolas  regionum  huipidarum, 
crassiores  minusque  impigres  monticolis  obser- 

'  v  ' 

vari.  Forsan  his  in  locis  aeris  graviditas  et 
humiditas,  perspirat ionem  supprimendo,  quo¬ 
dammodo  ad  corporis  crassitudinem  conferre 
* 

poterint.  Praeterea,  aer  plus  aequo  humidus, 
quando  frigori  insolito  conjunctus,  calorem 
corporis  citissime  abstrahit,  perspirationem 
supprimit,  fluidaque  versus  interiora  dirigit. 
Hinc  intelligitur  cur  monticolae,  et  regiones 
aridas  habitantes,  immunes  evadunt  ;  curque 
incolis  plagarum  humidarum  tam  proprius  et 
lethiferus  fit.  Praeterea  temporibus  procello¬ 
sis,  praesertim  quando  ventus  ex  oriente  flat, 
tunc  omnia  in  pejora  ruunt.  Morbus  gravior 
evasurus  vitae  arcem  improbe  obsidet,  et  vi  vix 
superanda  obsidionem  sustinet  \  donec  tem¬ 
pestate  mitigata,  donec  coeli  temperie  cali¬ 
diore  facta,  nunc  quasi  sponte  mitigatur  et 

evanescit, 
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evanescit,  iterum  prima  nimbosa  procella  re¬ 
versurus. 

Opinio  percrebuit,  hanc  anginae  speciem 
nonnullis  in  exemplis  e  contagio  originem  du¬ 
cere  ;  quoniam  per  totas  familias,  per  totos 
populos,  (ruinam  infandam  rapacemque  secum 
trahens),  eodem  tempore  grassabatur.  Sed 
hoc  valde  absimile,  et  potius  incredibile,  vide-  j 

tur :  etenim  liberos  sanos  et  morbosos  unis  in 

*  { 

♦ 

aedibus  congregari,  ludere,  et  habitare,  quoti¬ 
die  conspicimus  ;  neque  morbum  ea  de  causa 
latius  aut  diffusius  pervagari  observamus  #. 
Igitur,  morbi  origo,  extensio,  violentiaque, 
coeli  temperiei  humidiori,  frigidiori,  vel  cor¬ 
poris  conditioni  debiliori,  morbisque  obno- 

M 

xiori,  haud  injuste  tribuendae  sunt. 

SIGNA  MORBI. 

Incipiente  morbo,  symptomata  admodum  | 
varia  sunt,  et  nonnunquam  absque  ullo  indicio 

j 

praeeunte  subito  invadit.  Plerumque  vero  in¬ 
cipit 

... ... 

/  . 

*  Vide  Transaft.  Lond.  Societ.  au<5t,  Rumsey. 
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cipit  signis  catarrhi  communis ;  supervenit 
dein  raucedo  quaedam  clangosa,  quae,  inter 
loquendum  et  tussiendum  percipitur  ;  quasi 
per  fistulam  metallicam  irrueret  sonus  ;  quem 
Homius  galli  cantui,  alii  verum  gannitui 
canis  comparent. 

Statim  symptomata  morbo  propria  sese  os¬ 
tendunt.  Haec  sunt,  inspiratio  strepens  et 
sonora  ;  respirationis  difficultas  ;  inquietudo  ; 
circa  laringem  dolores.  Sensus  caloris,  et  si¬ 
tis  magna,  regruni  vexant.  Pulsus  frequens 
et  aliquando  durus  est  *,  progressu  vero  mol¬ 
lior  et  debilior  evadit.  Hisce  adjunguntur 
tussis,  et  in  infantibus  aliquando  vomitus 
materiae  viscidae,  puri  similis,  cum  fibris  mis- 
tee,  quae  aliquando  bronchiorum  ramulos  for¬ 
ma  referunt.  Cutis  arida  est  :  animus  de¬ 
missus  et  fun&ionibus  suis  impar.  Deglu¬ 
titio  tamen  vix  solito  difficilior  existit.  Etiam¬ 
si  in  maximo  periculo  aeger  sit,  appetitus 
sensus,  et  devorandi  potestas,  integra  manent. 
Aliquando  tumor  faucium  internarum  et  ru¬ 
bor  apparent.  Sed  plerumque  nil  morbidi 
percipi  potest.  Sanguis  missus,  ut  in  morbis 

B  inflamma- 


IO  DE  CYNANCHE  TRACHEALI. 

inflammatoriis  apparet.  Immensa  quantitate 
salivae  oneratur  os,  quam,  propter  dolorem  ra¬ 
ro  rejicere  conatur  aegrotus.  Facies  tumida, 
rubra,  vel  livida  fit.  Urina  initio  limpida  et 
parca,  postea  sedimentum  deponit.  Alvus 
plerumque  adstridla,  et  simul  abdomen  tadui 
inflatum  et  durum  est.  Manus  et  pedes  intu¬ 
mescunt.  Si  symptomata  propriis  remediis 
adhibitis,  haud  leviora  fient ;  cito  in  deteriora 
omnia  ruunt ;  et  primo  vel  secundo  die,  ne 
intra  horas  sex  miserandus  arripi  periclita¬ 
tur 

*  < 
Ingruente  morbo,  pedtus  et  caput  sudore 

gelido  obteguntur.  Nunc  pedes  manusque 
frigescunt,  et  oculi  languent.  Facies  et  la¬ 
bia  livescunt,  quas  nuper  rubebant.  Arteri¬ 
arum  idus,  tum  vi,  tum  frequentia,  inaequales 
inveniuntur.  Expiratio  frequens  magnopere- 
que  suspiriosa  fit ;  et  omni  inspiratione  arri¬ 
guntur  humeri :  interea  musculi  abdominis 
convelluntur;  et  jamjam  unumquodque  sig¬ 
num  suffocationis  appropinquantis  minitatur; 
et  praecipue  sensu  coardionis  in  faucibus  mi¬ 
ser 


Vide  Ferriar’s  l<  Medical  Histories,”  pag.  139. 
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Ser  subito  perit.  Haec  miserrima  rerum  facies 
spectaculum  exhibet,  omnibus  horrorem  juste 
incutiens.  Sed  terminatio  tam  lethalis  huic 
morbo  non  semper  occurrit.  Et  etiamsi  raro 
ultra  hebdomadam  perstare  solet,  non  desunt 
exempla  in  quibus  ad  decimum  vel  decimum 
quintum  diem  protrahebatur  morbus,  et  tan¬ 
dem  exitialis  .fuit.  In  quibusdam  quoque, 
postquam  symptomata  paulisper  conquievis¬ 
sent,  revisa  sunt,  et  indomito  furore  saevie¬ 
runt  :  Haec  vero  inusitatiora  sunt 
# 

Hic  haud  omittendum  est,  morbum  non¬ 
numquam  evidenter  mitius,  verum  fallacius 
procedere,  spasticam  formam  magis  magis¬ 
que  induentem  ;  etenim  initium  ejus  tam  in-  „ 
sidiose  obrepit,  ut  raro  ullum  periculum 
timendum  aut  praecavendum  aegroti  amici 
suspicantur,  morbo  ab  illis  considerato  quasi 
tussi*  leni  raucedine  quadam  comitata.  At¬ 
tamen,  propter  respirandi  difficultatem,  fe¬ 
brilis  calor  subinde  instat,  cum  perspiratione 
profusa  circa  caput  et  faciem  solummodo, 

reliqua 


*  Vide  Alexander.  “  on  Croup.” 
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reliqua  corporis  parte  sudore  immuni.  Super 
vultum,  anxietatem  summam  exhibentem, 
guttae  amplissimae  sudoris  pendent  ;  muta¬ 
tiones  ejus  variae  et  ultra  modum  frequentes 
sunt ;  facies  modo  rubra,  modo  aeque  pallida 
ac  corpus  exsangue,  evadit.  Sub  fine  tertii 
diei  symptomata,  antea  mitissima,  nunc  gra¬ 
vissima  et  periculosissima  eveniunt,  adeo  ut 
omnia  subitaneam  mortem  misero  aegro  in¬ 
tentent  ;  non  tantum,  mera  violentia  ge¬ 
neralis  affedlionis,  quantum  suppressione  or¬ 
ganorum  respirationis,  brevi  lethifera  eva- 

/ 

sura.  Eodem  tempore  hrec  suppressio  adven¬ 
tura,  elare  indicatur  nisu  inani  infantuli,  qui, 
quasi  instindlu  quodam,  aliquoties  parvos  di¬ 
gitos  in  os  immitit,  ad  aeris  obstrusionem  re¬ 
movendam.  Eheu  !  molimen  vanum,  et  pes¬ 
simum  omen  ! 

Morbida  afFeSio  systematis  hoe  in  morbo 
plane  symptomatica  consideranda  est ;  etenim 
minuitur  et  augetur  prout  respiratio  afficitur, 
manifeste  ostendens  affedtionem  a  respiratione 
laesa  pendere.  AfFeSio  systematis  versus  noc¬ 
tem  haud  raro  pejor  evadit,  verum,  periculum 

non 
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non  omnino  aestimandum  est,  a  generali  cor¬ 
poris  statu  ;  nam  discrimen  summum  afflicta 
insonti  immineat,  etiamsi  pauca  vel  nulla  ge¬ 
neralis  affectionis  symptomata  observanda 
sunt.  Hanc  ob  causam  multa  exempla  fatalia 
obveniunt,  neque  praevidenda  aut  praeverten¬ 
da  ;  nam  infantes,  cursu  hilari  et  lusu  insonti, 
solito  in  more  fruuntur,  quasi  optima  sanita¬ 
te  gaudientes,  et  sic  saepissime  pergunt  usque 
ad  mortis  horam,  quando  improviso  extin- 
guuntur. 


DE  INCISIS  CADAVERIBUS»  ■ 

Facies  externa,  ut  in  submersis  plerumque 
apparet,  (nam  his,  pariter  ac  iliis  Cynanche 
Tracheali  extindtis,  facies  tumescit  et  lives- 
,eit),  oculi  prominent  .  ac  sanguine  turgent. 
In  cadaveribus  seCtione  inspe&is,  tota  super¬ 
ficies  interna  asperae  arteriae  fere  semper  ob¬ 
ducitur  membrana  prseternaturali,  tubulata, 
crassa  et  densa,  colorem  modo  albidum  mo¬ 
do  subflavuin  exhibente.  Hanc  inter  et  tu- 

,  nicam 


i 
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nicam  propriam  tracheae,  magna  copia  ma¬ 
teriei  puriformis,  ei  simillimae,  quae  tussi 
ejicitur,  interponitur,  adeo  ut  perfacile  se¬ 
jungi  potest  tunica  spuria  ab  altera  propria. 
Aliquoties  etiam  aliqua  ejus  pars  jam  sejunc¬ 
ta  inventa  est.  Deorsum  indagatione  fadta, 
per  tracheae-  ramos  eadem  fere  membrana,  te¬ 
nuior  vero,  invenitur.  Bronchia  ipsa,  in  non¬ 
nullis  casibus,  mirum  iri  modum  muco  in¬ 
farciuntur,  et  perforata  facile  eum  effundunt. 
Partes  subjacentes  paululum  rubescunt,  prae¬ 
cipue  tracheae  pars  superior  ;  tamen,  neque 
per  totum  ejus  tra&um,  ullum  signum  aut 
erosionis  aut  exulcerationis  deprehenditur. 
Talia  sunt  usitatissima  rerum  phaenomena: 

?  -  /.  '•  \  '•  -'jj 

in  aliis  vero  prorsus  diversa  nonnunquam  ob¬ 
servantur  :  ut  expertissimi  Pvusnius  et  Mil- 
larius  saepe  saepius  viscera  omnia  diligen¬ 
tissime  rimati,  et  nullum  morbi  inflamma¬ 
torii  indicium  deprehendere  potuerunt*. 
Hi  vero  hunc  morbum  spasmodicum,  et  in¬ 
flammatione  omnino  vacuum  esse  ;  pediluvio* 

sanguinis 


*  Dr  Rush,  Letter  to  Dr  Millar,  1770.” 
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sanguinis  detradlione,  assafoetida,  similibus¬ 
que  antispasmodicis,  tantum  curandum  con¬ 
tendunt. 


CASUJE  REMOT2E  v 

In  Praedisponentes  et  Excitantes  haud  im- 
merito  sunt  divisae. 

P  rmd  is  ponent ibus  recensetur  infantia.  Im- 

V 

/ 

puberes,  ut  supra  exposuimus,  potius  quam 
adulti  cynanches  trachealis  aggressionibus 
procliviores  existimantur.  Neque  est  ratio 
hujus  intelle&u  difficilis  ;  nam  corpora  eorum 
tenera,  ac  sensilitate  exquisitiore  praedita,  ir¬ 
ritationes  maxime  leves  percipiunt  ;  variasque 

a 

in  commotiones  a  causis  facile  conjiciuntur, 
quae,  provedtiore  aetate,  vel  parum  vel  nihil 
incommodi  afferunt. 

Temperamentum  sanguineum  prae  omni¬ 
bus  aggreditur ;  nam  diathesis  phlogistica 
est  praecipua  corporis  conditio  e  qua  procli¬ 
vitas,  tam  ad  cynanchem  trachealem,  quam  ad 
reliquas  phlegmasias,  oriri  videtur.  Hasd  in¬ 
terdum  innata,  interdum  quoque  acquisita 

'  est 
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est  vitse  genere.  Hi  item  magno  ingenio  prae¬ 
diti,  aggressionibus  hujus  anginae  sunt  pro¬ 
cliviores.  De  hoc  malo  Disney  Alexander 

• 

loquens,  sequentia  habet  verba  :  <£  Those  of 
“  an  unusually  florid  complexion,  and  ple- 
“  thoric  habit,  and  who  possess  an  aclivity 
44  and  vivacity  of  temper  disproportioned  to 
“  their  years,  are  most  obnoxious  to  it 
Qui  semel  hoc  malo  laboraverant,  in  eum 
iterum  incidere  magis  periclitantur,  quam 
alii :  omnis  autem  impetus,  mox  praegresso 
lenior  evadit.  Omnia  etiam  quae  vel  de¬ 
bilitant  vel  irritant  organa  respirationi  in¬ 
servientia,  proclivitatem  ad  anginam  efficiunt. 
Hinc  post  variolam,  rubeolam,  pertussem, 
catarrhum,  anginam  malignam  f ,  et  tonsilla¬ 
rem,  accidere  solet:  Itemque  pneumonice 
nonnunquam  supervenit 
Excitantes,— Frigus,  humore  conjunctum, 
pro  causa  excitante  cynanches  trachealis,  pa¬ 
riter 


*  Vid.  D.  Alexander,  “  Treatise  on  Croup.” 
f  Vid.  Currie,s  iC  Medical  Reports,”  pag.  436. 
i  ^  Ferri  ar/s  <(  Med.  p.  140. 
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riter  atque  aliarum  phlegmasiarum,  juste  ha 
betur.  Omnes  quoque  subitae  coeli  vicissitu¬ 
dines  hunc  morbum  praecipue  excitant.  Hine 
saepius  in  locis  paludosis  apparet,  et  iis  po¬ 
tissimum  anni  temporibus  cum  coelum  maxi¬ 
me  mutabile  est.  Omnis  nisus  violentus,  ni¬ 
mirum  vociferatio,  tussis,  cseteris  jam  didis, 
annumeranda  sunt.  Corpora  extranea,  de¬ 
mum,  in  tracheam  illapsa,  dotibus  mecha¬ 
nicis  vel  chemicis  irritantia^  morbum  nostrum 
excitare  queant 

1 

CAUSA  PROXIMA. 

Antecedentibus,  causis  remotis,  cadaverum 
feedionibus,  natura  et  operatione  medicam¬ 
entorum  frudu  adhibitorum,  simul  rite  per¬ 
pensis ;  nemo  inflammationem  membranae 
mucosae  laryngis  et  asperae  arteriae,  proximam 
hujus  mali  esse  causam,  dubitare  potest. 
Culleno,  quoque,  de  hac  re  accedere  indudi 
sumus,  qui  dicit,  quamvis  affedio  inflamma- 

C  tori  a 


*  Vid.  Home. 
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toria  raro  aut  nunquam  in  suppurationem  aut 
gangraenam  desinit,  molestissima  vero  et  in¬ 
faustissima  anginae  signa  videntur  constare, 
spasmo  glotidis  et  musculorum  in  ejus  vicini¬ 
tate,  qui,  una  cum  exudatione  e  superficie 
inflammata,  suffocationem  creat.  Nam  ces¬ 
satione  spasmi,  et  libera  materiei  expe&ora- 
tione,  ex  qua  cito  formatur  membrana  spuria,. 

partibus  liquidis  vel  absorptis,  vel  per  respira- 

\ 

tionem  dissipatis,  tollitur  morbus,  aut  sanitate 
terminatur  #.  Hinc  concludere  spasmum  ali¬ 
quando  adesse,  haud  absurdum  est,  et  affec¬ 
tionem  spasticam  glottidis  vel  laryngis  mus¬ 
culorum,  ab  inflammatione,  aeque  ac  in  aliis 
corporis  partibus,  exoriri  nullus  dubitavit. 

Alii  denique,  Millario  et  Rushio  duci¬ 
bus,  ostendunt,  alteram  esse  speciem  anginai: 
trachealis,  et  inflammatione  omnino  vacuam  : 
spasmumque  musculorum  laryngis,  causam 
hujus  proximam  esse  contendunt. 


DIA 


*  VId*  “  Hrft  Lines,”  parag.  327.  et  feq. 
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DIAGNOSIS. 

Mor.bi  qui  hunc  maxime  simulant,  sunt 
catarrhus,  pertussis,  cynanche  maligna,  cy¬ 
nanche  tonsillaris,  pneumonia,  et  asthma  ;  et 
quo  modo  rite  dignosci  possunt,  ordine  consi¬ 
derabimus. 

Cum  catarrho ,  stadio  praesertim  novissimo, 
tantam  similitudinem  habet,  ut  difficile  se¬ 
cerni  possint.  Sed  stridor  ille  notabilis,  tus¬ 
sis  clangosa,  ac  dyspnoea  gravis,  catarrno  ig¬ 
notae,  cynanchem  trachealem  satis  designant, 
omnemque  dubitationem  tollent. 

A  pertussi  distinguitur,  quod  contagione 
nunquam  propagatur :  pertussis,  nisi  initio, 
nunquam  pyrexia  stipatur,  et  in  eo  tussis,  in¬ 
tervallis  certis,  recurrit,  et  inter  paroxysmos 
Eeger  non  afficitur  dyspnoea  ;  neque  eundem 
parvulum  plus  semel  afficit.  In  angina  tra¬ 
cheali,  contra,  vix  sine  pyrexia  aggreditur  ; 
spirandi  dimcultas  constans  est,  ociusque  vi¬ 
gescit  :  et  ii  qui  cynanche  tracheali  subditi 

fuerunt, 
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fuerunt,  aggressionibus  futuris  hanc  propter 
rationem  opportuniores  fiunt. 

Signa,  quibus  perfacile  internosci  queat,  a 
cynanche  maligna ,  sunt  sequentia  :  in  hac  ad¬ 
sunt  faucium  tumor  et  rubor;  crustae  muco¬ 
sae,  albescentes  vel  cineritiae,  quae  abrasae, 
ulcuscula  subjacentia  ostendunt,  una  cum 

1  *  .  t 

febre  typhode,  et  muitoties  exanthematibus  ; 
et  naturae  maxime  contagiosa  est. 

Secernitur  e  cynanche  tonsillari ,  rubore  et 

» **■ 

tumore  tonsillarum  et  faucium,  deglutitionem 
impediente  :  potissimum  vero  voce  stridula, 
cynanche  tracheali  propria*.  Hoc  tandem 
signo  solo,  satis  certe  ab  omnibus  cynanches 
speciebus  dignoscere  potuimus. 

Ab  asthmate ,  facile  distingui  potest  angina 
trachealis.  Xii  illo  paroxysmi  dyspnoeae  subi¬ 
to  ingruunt  ;  et  quasi  periodice  revertentes, 
eunt  redeuntque  per  intervalla  quaedam,  li¬ 
cet  incerta  et  nondum  definita  ;  provectosque 
aetate  potissimum  adoritur.  Hic  vero  mor¬ 
bus 


*  Eam  cum  voce  avis  terrifa&s  comparat  Monroius, 

Thes'.  Inaug.  1786. 
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bus  gradatim  accedit  et  increscit  -  fere  sem«> 
per  continens  est,  et  brevi  tempore  aut  ipse 
finitur,  aut  aegrum  abripit. 

Pneumoniam  ab  angina  tracheali  satis  certo 
dijudicare  valebimus,  a  sede  morbi.  In  illo 
dolor  in  latere  mordens  est,  et  summo  sine 
dolore  mger  lateri  affecto  incumbere  nequit ; 
sub  inspiratione  augetur  ;  ct  medios  provec- 
tosque  mtate  praecipue  invadit. 

Denique,  cynanche  corporibus  extraneis  in 

\ 

tracheam  ingressis  excitata,  ab  vera,  dictis  et 
querelis  aegroti  facile  dignoscuntur,— His  igi¬ 
tur,  aliisque  signis  jam  antea  in  historia  de¬ 
signatis,  in  memoria  retentis,  quam  facillime 
hunc  ab  aliis  morbis  dignoscere  possimus, 

PROGNOSIS. 

Periculi  gradus  in  omnibus  morbis  judi¬ 
candus  est  ex  partis  affectae  momento,  et  cau¬ 
sis  morbum  inducentibus  ;  e  sede  morbi,  et 
modo  quo  gignitur.  His  bene  consideratis, 
constabit  cy  nane  hem  trachealem  etiam  a  pri¬ 
mo 
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mo  exordio  haud  periculi  expers  esse.  Pro*» 
gnosis  nostra  igitur,  aut  saltem  dubia  est, 
et  summa  sine  cautela  et  prudentia  nunquam 
institui  debet :  nam  signa  ex  remissione  mor¬ 
bi  dedu&a,  saepe  fallacia  sunt ;  et  aegrotus 
quanquam  ad  sanitatem  reduci  videatur,  redi¬ 
tu  morbi  brevi  temporis  spatio  rapi  periclita¬ 
tur» 

Quo  minus  aetatis  pueris  accedit,  eo  majo¬ 
ri  periculo  objiciuntur.  Plus  quoque  spei  ini¬ 
tio,  quam  in  progressu  morbi  effulget.  Si 
morbus  jam  tres  dies  inobservatus  durave¬ 
rat,  negle&usve  ingravescere  sinatur,  medi¬ 
co  nondum  arcessito  ;  exitus  malus  timendus 
est.  Signa  qute  periculum  summum  praesa¬ 
giunt,  sunt,  pulsus  debilis  et  intermittere  re¬ 
spiratio  difficilis,  anxia  et  sonora,  vocis  stri¬ 
dor,  facies  collapsa,  labiorum  lividitas  vel 
plumbea  decoloratio.  Si  sudor  algidus  super 
faciem-erumpat,  et  si  motibus  convulsivis  vio¬ 
lenter  vexatur  mger,  celerrime  infelicem  even¬ 
tum  expectare  licebit.'  Contra,  morbi  solutio 
speranda  est,  si  symptomata  inflammationis, 
idoneis  remediis  adhibitis,  levari  incipiant,  si 

arteriarum 
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arteriarum  i&us  aequales  sint,  et  satis  virium 
habeant ;  et  si  vox  et  respiratio  parum  mutatae 
sint.  Denique,  expedloratio  vel  membranae 
ipsius,  vel  materiae  crassae,  maximam  reduen- 
tis  salutis  spem  fovet. 


DE  CURATIONE. 

Ad  diathesin  phlogisticam  minuendam  aut 
arcendam,  nullum  remedium  melius  aut  effi¬ 
cacius,  sanguinis  missione  habendum  est.  Hoc 
consilio,  si  magna  vis  inflammationis  urge¬ 
at,  sanguinem  quam  proxime  aifedtae  parti 
mitti,  nonnulli  jubent;  nimirum  ex  una  vel 
etiam  ambabus  venis  jugularibus.  Sed  hoc,  in 
cynanche  tracheali  citra  periculum  absolvi 
nequit,  propter  tussim,  vomitum,  vagitum,  et 
continuam  inquietudinem  aegri.  Praeterea,  in 
infantibus  sanguinis  fluxus  haud  facile  sistitur, 
et  remedia  ad  hoc  efficiendum,  generaliter 
usurpata  multum  nocent,  suffocationem  ven¬ 
turam  parti m  promoventia. 

Vice  se&ionis  venarum  jugularium,  cucur¬ 
bitulae  vel  hirudines,  gutturi  externo  admotae, 

ab 
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ab  aliis  commendantur ;  verum,  non  bona 
ratione,  nam  praedidtae  objedliones  his  magis 
faciendae  sunt. 

Sanguinis  ja&ura  igitur,  si  necessaria  vi¬ 
deatur,  elici  debet  ex  incisa  brachii  vena  ;  ut- 

s 

que  prospere  cedat,  opus  est  ut,  ineunte  mor¬ 
bo  solummodo,  instituta  sit,  quoniam  ple¬ 
rumque  vires  systematis  laedit,  quae  malo  ipsi 
nimis  cito  cedunt.  Infantibus  praecipue  cau¬ 
te  et  parce  mittendus;  nam  hi  sanguinis  jac¬ 
turam  ullo  tempore  male. tolerant.  Signa  in 

■  t 

tempus  brevissimum  tantum  levare  valebit 
talis  depletio,  et  forsan  eventum  fatalem  mali 
festinabit,  effussionem  in  spiramenta  provo¬ 
mendo  ;  quae,  partibus  aquosis  absorptis  et  re¬ 
siduo  densato,  cito  in  membranam  transit, 
difficillimeque  ejicitur*.  Jam  didlum  fuit,, 
sanguinem  in  initio  tantum,  non  omnino  pro- 
ve&o  morbi  stadio,  detrahendum.  In  pro- 
vedtiore  aetate  vero,  vel  in  adultis,  haec  de. 
tradlio  magis  commendanda,  liberius  et  serius 
exercenda  est,  praesertim  ubi  egrotus  sit  ro¬ 
bustus 


*  \  ide  Aaonro,  Thes.  inaug.  De  SufFoc.  strid.  1786«. 
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Ibustus  et  plenus,  et  si  pulsus  durus  et  diathesis 
phlogistica  indicant. 

Alvi  durities,  per  totum  morbi  decursum, 
removenda  est  clys?natibus  lenibus  :  efficacior 

vero  dejecta  erit  catharticis  per  os  sumptis,  si 

# 

infans  devorare  possit.  Submurias  Hydrargy- 
ri  huic  malo  maxime  convenit ;  nam  grato  sa¬ 
pore  infantem,  absque  compulsione  aliqua  aut 
vagitu,  capere  illicet ;  si  enim  infans  ad  eju¬ 
landum  vexatus  erit,  periclitatur  ne  suffoca¬ 
tione  subita  pereat.  De  hujus  effectibus 
Rushius  et  Alexander  testantur ;  quorum 
alter  febrem  intermittentem  haud  certius  cin- 
chona  sanari,  quam  haec  fpecies  anginae 
submuriate  hydragyri,  affirmat  Docet  quo¬ 
que  Dr  Hamilton,  se  saepe  saepius  maximo 
cum  fruftu  ad  calomelanem  confugisse,  votis¬ 
que  suis  semper  respondisse,  nisi  labia  facta 

fuerint  livida  antequam  advenerit,  jubetque 

* 

dosibus  minime  exiguis  dari.  Quoniam  in¬ 
fantes  cathartica  vel  emetica  melius  quam 
adulti  tolerare  plerumque  inveniuntur ;  gra- 

D  na 


'  *'  Vide  Rusk,  (i  Medical  Inquiries/5  et  Alexander, 
H  Treatise  on  Croup.” 
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na  tria  ad  quinque  usque  hujus  medicamenti, 
forma  boli,  adhiberi  ;  et  intervallis  idoneis 
iterari  possint,  secundum  signorum  violen¬ 
tiam,  aegroti  vires  et  aetatem,  vel  potius  donec 
alvus  soluta  fuerit.  Materies  dejedla  plerum¬ 
que  foeda  est,  et  coloris  subviridis,  ad  fspina- 
ceam  comminutam  similitudine  appropin¬ 
quantis.  Sed  ad  felicem  mali  exitum  efficien¬ 
dum,  ealomelas  continuandus  est  per  duos  aut 
tres  dies  saltem,  et  oportet  g  radat  i  m  minui, 
vel  longiora  post  intervalla  repeti 
Emetica ,  praecipue  ex  Tartritide  Antimonii, 
si  mature  adhibeantur,  motu  convulsivo  quem 
excitant,  prodesse  possint,  aera  per  tracheam 
violenter  propellendo.  Mucum  quoque,  vel 
crustam,  si  jam  formata  sit,  rejiciendo,  sub 
morbi  finem  juvant.  Utilia  quoque  sunt  do- 
sibus  nauseam  cientibus  tantum  data,  quippe 
haud  i  aio  febrem  fugant,  vel  ejus  violentiam 
insigniter  minuunt,  et  inflammationem  par¬ 
tium  internarum  digerunt,  excretionem  per 
cmem  promovendo.  Ventriculi  et  intestino- 
tmn  sorc*es  quibus  gravantur  abluendo,  mul¬ 
tum 


*  ^ud*  Prseleft,  de  Art.  Obstet. 
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tum  prosunt  emetica ;  in  excessu  autem,  vires 
magnopere  frangunt,  ideoque  parvulis  in  do- 
sibus,  et  subinde  repetitis,  capienda  sunt ; 
donec  vel  alvus  respondeat,  vel  cutis  halitus 
supervenerit. 

Vesicatoria  in  plerisque  viscerum  affe&ibus, 
sive  inflammatoriis  sive  spasmodicis,  praesen¬ 
ti  sunt  auxilio.  Quo  maturius  et  propius 
laryngem  admoveantur,  eo  plus  prodesse  vale¬ 
bunt  :  vi  stimulante  seu  antispasmodica  et 
laxante,  sanguinem  ad  externas  partes  deri¬ 
vant,  et  evacuationem  topicam  laciunt. 

Expedior antia* * — Vapores  aquae,  vei  aceto 
impregnatae,  intra  pulmones  recepti,  summo 
cum  frudlu  usurpantur.  Hi  potentia  relaxante 
membranam  spuriam  emolliunt,  et  mitissimo 
simul  stimulo  effusa  ejici  praeparant.  Monro 
asserit,  vapores  Capsici  vel  Piperis  Guineensis , 
hoc  tempore,  necessarios  evadere  j  quoniam 
larynx,  sensu  suo  naturali  magna  ex  parte  or¬ 
bata  esse  reperitur  #. 

Radix  Senekaeet  Digitalis,  nonnullis  dicun¬ 
tur  hoc  in  morbo  effedus  salutiferos  manifes¬ 
tare, 
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lare,  et  eum  brevi  fugare  #.  De  horum  vera 
remediorum  virtutibus,  utpote  his  in  regioni¬ 
bus  nondum  expertis,  non  nostrum  est  dis¬ 
serere. 

Assafcetida  a  Millario  maximis  laudibus 
effertur ;  magnis  et  frequenter  repetitis  dosibus 
adhiberi  monet,  per  os  et  forma  enematum. 
Alia  sunt  hujus  generis  remedia,  Moschus,  sci¬ 
licet,  Opium,  YEther  sulphuricus,  Camphora, 
et  Balneum  calidum.  Experientia  autem  do¬ 
cet,  ea  non  admodum  utilia  esse  f. 

Quum  omnia  antea  citata  nos  fallunt,  et 
nulla  spes  vita?  relinquitur  ;  quid  faciendum 

Heu!  9 

(i  Una  salus  vi£tis,  nullam  sperare  salutem.5* 

Bronchotomia  postremum  remedium  est,  et 
certe  lentandum,  quanquam  forsan  nil  frudus 
in  eo  reperietur. 

FINIS. 

*  ^  id»  i(  Med.  &  Physic.  Journal.55 

t  Vid.  Cullen5s  &t  First  Lines,55  et  Home  t(  on 
i{  Group. 55 


